肥大型心筋症を有さない患者の僧帽弁収縮期前方運動の臨床像 by 植松 庄子
Clinical features of the systolic anterior





主  論  文  の  要  旨  
Clinical features of the systolic anterior motion of the mitral valve among 
patients without hypertrophic cardiomyopathy                    
（肥大型心筋症を有さない患者の僧帽弁収縮期前方運動の臨床像）  
 
                   東京女子医科大学循環器内科学教室  
（指導：萩原  誠久  教授）  
                     植松  庄子  
Journal of Cardiology  
DOI： 10.1016/j.jjcc.2016.04.004 (Published Online: May 27, 2016 ) 
 
【要  旨】  
背景：僧帽弁の収縮期前方運動（ systolic anterior motion of the mitral valve: 
SAM）は肥大型心筋症（ hypertrophic cardiomyopathy: HCM）での報告は多いが、肥
大型心筋症を有しない例（ non-HCM）での臨床像は明らかでない。我々は non-HCM
の SAM の頻度および臨床像について研究した。  
方法・結果：  2012 年 1 月から 2013 年 3 月に心臓エコー検査を施行した 9180 人
の後ろ向き研究を行った。 SAM は 88 人 (HCM 60 人、 non-HCM 28 人 )に認め、 non-HCM
の SAM の頻度は 0.3%であった。 SAM を認めた HCM 群と比較し non-HCM 群は高齢
（ P=0.02）で S 状中隔の割合が高く (P=0.03)、左室流出路圧較差が低かった（ P=0.03）。
しかし non-HCM 群の 8 人で左室流出路圧較差が高値（ >30mmHg）であった。 non-HCM
群を SAM を呈する部位により弁性 SAM 群 14 人、腱索性 SAM 群 8 人に分けると、弁性
SAM 群で息切れが多く (P=0.04)、左室流出路圧較差が大きく (P<0.001)、僧帽弁前尖
が長く (P=0.04)、僧帽弁逆流の重症度が高かった（ P=0.02）。  
結論： non-HCM の SAM の頻度は 0.3%だった。 non-HCM 群は高齢で S 状中隔の割合
が高く、左室流出路圧較差が低かった。non-HCM では弁性 SAM 群は臨床症状が強く、
左室流出路圧較差が大きく、僧帽弁前尖が長く、僧帽弁逆流が高度だった。  
